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Resumo

Objetivo: analisar a performance mastigatoria (PM) em
pacientes submetidos ao uso de proteses removiveis
imediatas (PRTI). Métodos: Selecionaram-se trés pa-
cientes que foram submetidos aos testes de performance
mastigatéria com dentes naturais (DN) e com PRTI supe-
rior, inferior e bimaxilares, mantendo o padrao oclusal,
imediatamente antes das exodontias e seis meses apos
a instalagdo e reembasamento dessas. Um simulador de
alimento “Optocal” foi mastigado por quarenta golpes,
monitorados visualmente por um Gnico examinador ca-
librado. O material mastigado foi colocado num con-
junto de oito peneiras granulométricas. Completada a
tamisacao, o conteldo retido em cada peneira foi seca-
do em estufa e pesado individualmente. Resultados: Os
pacientes reabilitados com PRTI bimaxilares e superior
demonstraram comportamento mastigatorio semelhan-
te, resultando em redugédo da performance mastigatoria.

No entanto, a paciente com PRTI inferior demonstrou
melhora na PM. Conclusdo: O teste de performance
mastigatoria demonstrou ser um importante auxiliar na
compreensao e avaliacdo da fungdo mastigatoria diante
dos procedimentos clinicos adotados.

Palavras-chave: Prétese removivel. Performance masti-
gatoria.
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Introducao

Em pacientes portadores de doenca periodontal
cronica avangada, com necessidade de exodontias, a
prétese removivel total imediata (PRTI) apresenta-
se como uma modalidade de reabilitacéo, confeccio-
nada antes das extracoes e instalada ap6s o momen-
to cirdrgico, permitindo a protecéo da ferida, preve-
nindo o colapso das estruturas faciais, mantendo a
continuidade das fung¢bes mastigatérias, fonéticas,
a estética e o conforto psiquico-social*“. No entanto,
exige maior complexidade de procedimentos, envol-
vendo conhecimentos cirdrgicos e protéticos, neces-
sidade de reembasamento sempre que for relatada
falta de retencéo, até que, entre sessenta e noventa
dias, seja realizada sua substitui¢cdo pela prétese
mediata.

A deteriorac¢do da denti¢do e a perda dos den-
tes levam a diminuicdo da fun¢do mastigatéria®. Os
usudrios de proéteses totais convencionais em boas
condicdes apresentam melhor eficiéncia do que su-
jeitos com denti¢oes muito deficientes. Particula-
ridades fisicas das préteses totais convencionais,
como extenséo de sua base, polimento, desenho das
cuspides e inclinacdo dos dentes, também sio rela-
cionadas com a eficiéncia e performance mastigaté-
ria%’,

Uma func¢éo mastigatéria deficiente resulta em
consumo preferencial de alimentos mais macios e
faceis de serem mastigados, os quais, por possuirem
poucas fibras e serem pobres em nutrientes, com-
prometem o estado nutricional dos individuos®.
A dificuldade de mastigar determinados alimentos
por vezes causa constrangimentos as pessoas, o que
pode implicar o aparecimento de disturbios psicos-
sociais que afetam negativamente a qualidade de
vidaloil,

O tratamento odontolégico devera alcancar, por
meio da restauracdo dos dentes naturais e/ou da
substituicdo dos dentes perdidos, uma fungdo mas-
tigatéria aceitavel'?, cuja avaliacéo pode ser realiza-
da por meio da performance mastigatoéria, a qual é
definida como a distribui¢do do tamanho das parti-
culas, quando mastigadas, por um determinado nu-
mero de ciclos mastigatérios, verificada por meio da
andlise das particulas fragmentadas de um alimen-
to triturado durante um teste de mastigagéo”®4,

Portanto, propds-se neste estudo acompanhar
longitudinalmente trés pacientes, observando a
performance mastigatéria (PM) com dentes natu-
rais (DN), imediatamente antes das exodontias e
seis meses ap6s a instalacdo e reembasamento das
PRTI superior, inferior e bimaxilares, confecciona-
das com os dentes artificiais na mesma posicéo, dis-
posicdo, alinhamento, estética, oclusao e articulaciao
dos DN, para um melhor entendimento e avaliagdo
da fung¢do mastigatéria dos tratamentos propostos.

Relato dos casos clinicos

Pacientes 01, 02 e 03, do sexo feminino, com ida-
des variando entre 37 a 48 anos, com diagnéstico de
doencga periodontal cronica avancada, necessidade
de exodontias mdltiplas e reabilitacio com PRTI
bimaxilar, inferior e superior, respectivamente
(Quadro 1), fazem parte de um projeto de pesquisa
“Protese Removivel Imediata”, aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Uberlandia, n® 097/04, no qual mais casos seme-
lhantes estdo sendo estudados. Apés tomarem co-
nhecimento dos objetivos e finalidades do trabalho
proposto, os pacientes em questdo assinaram um
termo de consentimento da Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade Federal de Uberlandia.

Quadro 1 - Descri¢do das condigées clinicas de cada paciente antes e apés a reabilitagdo com PRTI

Antes do tratamento

Ap6s reabilitacao

Caso clinico : :
Dentes naturais da maxila

Dentes naturais da mandibula

Maxila Mandibula

Arco dental completo
(presenca dos dentes 17
01 ao 27) com periodontite
avangada e necessidade de

exodontias mdaltiplas

Arco dental com a presenca
dos dentes 35, 34, 33, 42, 43,| total imediata com
44, 45 e 46, com periodontite

avancada e necessidade de

exodontias maltiplas

Prétese removivel total
imediata com manutengio
do padrao oclusal, sendo os
dentes 36, 32, 31 e 41 de
estoque (artificiais)

Prétese removivel

manutencao do
padrdo oclusal

Arco dental com a presenca
dos dentes 15, 14, 13, 12,
11, 21,22, 23,24, 25 e 27,

Arco dental com a presenga
dos dentes 37, 34, 33, 32,
31,41, 42, 43, 44, 45 e 47, lexodontias multiplas| do padrdo oclusal, sendo os

Prétese removivel total
imediata com manutencio

Dentes naturais
com indicagdo de

com periodontite avangada
e necessidade de exodontias
mdltiplas

02 com periodontite avangada | com periodontite avancada dentes 36 e 35 de estoque
e necessidade de exodontias | e necessidade de exodontias (artificiais)
mdltiplas mdltiplas
Arco dental com a presenga | Arco dental com a presenga | Prétese removivel Dentes naturais com
dos dentes 18, 16, 14, 13, |dos dentes 35 ao 45 e 47 com| total imediata com | indicacdo de tratamento
03 12,11, 21,22, 23,24 e 26, | doencga periodontal passivel | manutenc¢io do periodontal

de tratamento

padrao oclusal
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As PRTI foram confeccionadas pela moldagem
da maxila e mandibula dos pacientes, vazamento
do molde na regido dos dentes com resina acrilica
quimicamente ativada (RAAQ)', substituicdo dos
dentes ausentes por dentes artificiais, escultura, in-
clusio e processamento dessas proteses’®. Assim, os
dentes artificiais presentes nas PRTI encontravam-
se na mesma posicdo, disposicdo, alinhamento, esté-

Figura 1 - Paciente 03 antes e apos a reabilitacdo com PRTI superior

Os testes de performance mastigatéria foram
realizados com o intuito de avaliar o comportamen-
to das préteses removiveis totais imediatas uni e
bimaxilares, aplicados na presenca de dentes na-
turais, imediatamente antes das exodontias e seis
meses ap6s a instalacdo das PRTI. Na falta de re-
tencdo, essas foram reembasadas com material re-
siliente (“Coe-soft®”), sendo o teste feito 24h apés
esse procedimento. Os resultados foram analisados

Figura 2 - Simulador de alimento Optocal® antes e apos a mastigagcao

Os individuos foram instruidos a mastigar
porgdes de 17 cubos do “Optocal”, com 5,6 mm de
largura, num peso total de, aproximadamente, 3,0
g, por quarenta ciclos mastigatérios, monitorados
visualmente por um tnico examinador calibrado.
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tica, oclusio e articulagio dos DN (Fig. 1), mantendo
o mesmo padrao oclusal antes e apés a reabilitacdo
desses pacientes, sinalizando maior confiabilidade
nos teste de PM. Esses procedimentos permitem a
confeccdo da prétese removivel sem a necessidade
da montagem dos modelos em articulador, além de
dispensar a utilizacdo do guia cirargico.

para cada caso. O uso de um simulador de alimento
“Optocal®™ (Fig. 2) foi obtido pela aglutinacéo de
57% de silicone para impressdo - Optosil (Bayer),
27% de creme dental, 3% de vaselina sé6lida, 9% de
gesso odontolégico tipo IV, 4% de alginato e 27 mg
de pasta catalizadora universal, colocado em estufa
a 65 °C por 16 horas, garantindo, assim, a completa
polimerizacédo do material!s19,

O material recolhido foi colocado em um conjunto
de oito peneiras granulométricas (Bertel Induastria
Metalurgica Ltda.), com aberturas de 5,6; 4,0; 2,8;
2,0; 1,4; 1,0; 0,71 e 0,5 mm, acopladas em ordem
decrescente de abertura'®',
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Em seguida, verteu-se um litro de agua cor-
rente, para auxiliar na passagem do simulador de
alimento nas malhas da peneira, e realizou-se a
tamisacdo colocando o conjunto de peneiras sobre
o vibrador por 2min. O material coletado de cada
peneira foi colocado em recipientes individualizados
e secados por trés horas em estufa elétrica a 60 °C,
das particulas mastigadas. Cada porc¢édo do simula-
dor de alimento foi pesada individualmente em ba-
langa analitica com precisdo de 0,001 mg. Com base
na porcentagem em peso das particulas retidas em
cada peneira, foi calculado, por meio de planilhas
eletronicas usadas no software Excel (Microsoft

Resultados

Corp., One Microsoft Way, Redmond, WA, 98052,
EUA), o didmetro geométrico médio (DGM) das par-
ticulas mastigadas!®.

Quando o bolo alimentar permanece intacto, o
DGM obtido é de 6660 n. Subtraindo-se desse va-
lor o DGM encontrado para cada paciente no ini-
cio (DN) e final (PRTI) da anaélise, obteve-se o valor
da reducido das particulas ap6s a mastigacio. Ja a
quantificacdo da PM foi realizada mediante regra
de trés simples, a qual equivale a reducdo do DGM
da particula em percentagem, apés mastigagdo, em
relacdo ao DGM inicial®.

Os resultados obtidos para cada paciente estdo demonstrados no Quadro 2.

Quadro 2 - Valores encontrados no teste de performance mastigatéria para DN (Inicial) e PRTI (Final)

DGM Performance mastigatoria (PM)
H o,
Paciente Dent " ercrons ) )
CIIes NS PRTI Dentes naturais (DN) PRTI
(DN)
o1 3298 3842 50,48 42,31
(PRTI sup e inf) ’ ’
02 3924 3848 41,08 42,22
(PRTI inf) ! !
03 3953 4986 40,64 25,13
(PRTI sup) ' '

Os valores para DGM foram também representados na Figura 3.

Performanca Mastigatéria (%)

Individuo 1

Figura 3 - Valores de DGM no inicio (DN) e final (PRTI) do estudo

203

Individuo 2

DN
B PRTI
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Demonstrou-se um comportamento mastigato-
rio semelhante para os pacientes com PRTI bimaxi-
lares e superior (paciente 01 e 03, respectivamente),
resultando em reducédo da performance mastigato-
ria (PM). No entanto, a paciente com PRTI inferior
(paciente 02) demonstrou melhora da PM.

Discussao

A recuperacio da resposta fisiolégica normal é
um dos critérios importantes no sucesso de um tra-
tamento odontolégico. Uma variedade de problemas
é encontrada em pacientes portadores de proéteses
totais mandibulares e maxilares, tais como a ins-
tabilidade das préteses, dor na cavidade oral e pe-
netracdo do alimento entre a base e a mucosa do
rebordo alveolar durante a mastigacéo, o que con-
tribui, entre outros fatores, para uma funcéo masti-
gatoéria deficiente®.

Nos casos apresentados, os dentes artificiais
utilizados na confeccdo das PRTI encontravam-se
na mesma posicdo, disposi¢do, alinhamento, estéti-
ca, oclusdo e articulacdo dos DN, mantendo o mes-
mo padréo oclusal antes e apds a reabilitacdo desses
pacientes, sinalizando uma maior confiabilidade
nos testes de PM.

O comportamento dos pacientes 01 e 03, com
PRTI bimaxilares e superior, respectivamente, fo-
ram semelhantes, resultando em reducéo da perfor-
mance mastigatéria (PM). Tal fato, para o paciente
03, pode ser justificado pela auséncia dos primeiros
molares inferiores, prejudicando, assim, o resultado
dos testes de PM. No entanto, a paciente 02, com
PRTI inferior, demonstrou melhora na capacidade
mastigatoéria, com trituracdo dos alimentos mais
eficiente ap6s a exodontia dos dentes inferiores.

Os pacientes com prétese removivel total uni-
maxilar ocluindo com dentes naturais apresentam
suas habilidades mastigatérias reduzidas ao mes-
mo grau daqueles portadores de préteses removi-
veis totais bimaxilares, apresentando estes tltimos
alteracdoes marcantes na atividade dos musculos de
fechamento da mandibula?!.

A eficiéncia mastigatéria de individuos reabili-
tados com proéteses removiveis imediatas mostra-se
semelhante a do grupo de individuos com préteses
removiveis totais convencionais, sendo ambas duas
vezes menores do que a do grupo de individuos com
denti¢do natural??, diferentemente do que ocorre
quando da reabilitacdo por préteses muco-implan-
to-suportadas?.

Quando o didmetro das particulas é grande,
ocorre dificuldade em reduzir o seu tamanho duran-
te a mastigacéo, indicando que o alimento permane-
ceu maior ap6s a instalacdo das PRTI. Dessa forma,
a R das particulas apresentou-se menor no final
dos testes, evidenciando uma queda na capacidade
de fragmentac¢ido do alimento. Essa diminui¢do da
funcdo mastigatdéria foi ressaltada por Van Der Bilt
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et al®. (1993). Os portadores de préteses removiveis
totais também foram considerados pouco eficientes
quando comparados com os sujeitos dentados?4%.

Em complementacéo a o que afirma Carlsson?!
(1984), de que os pacientes com prétese removi-
vel total unimaxilar ocluindo com dentes naturais
apresentam suas habilidades mastigatérias reduzi-
das ao mesmo grau dos portadores de préteses re-
moviveis totais bimaxilares, neste estudo o pacien-
te com PRTI somente inferior mostrou melhoras no
comportamento mastigatoério. No entanto, o pacien-
te com proétese removivel superior resultou em uma
queda importante na PM, fato que pode ser justifi-
cado pela auséncia dos primeiros molares inferiores
em oclusdo.

Conclusao

O teste de performance mastigatéria em pacien-
tes portadores de doencga periodontal cronica avan-
cada, com necessidade de exodontias multiplas e re-
abilitacdo com PRTI bimaxilar, inferior e superior,
confeccionadas com os dentes artificiais na mesma
posicéo, disposicdo, alinhamento, estética, oclusio e
articulacdo dos dentes naturais, auxilia no melhor
entendimento e avaliacdo da funcido mastigatéria.
Do mesmo modo, também representa um importan-
te indicativo para o estudo e andlise do tratamento
odontolégico prestado.

Abstract

Objective: The objective of this study was to evaluate
the masticatory performance (MP) in patients submitted
to immediate complete removable prosthesis. Therefo-
re, it was selected three patients who were submitted to
a masticatory performance test with natural teeth (NT)
and with superior, inferior and bimaxillary ICRP, kee-
ping the occlusal pattern, soon before the tooth extrac-
tions and six months after their installation and relining.
A simulator of food “Optocal” was chewed through 40
strokes, visually monitored by a single calibrated exa-
miner. The chewed material was placed in a set of ei-
ght granulometry sieves. When screening is completely
fulfilled, the content retained in each sieve was oven-
dried and weighed individually. Results: The results of
showed that the patients rehabilitated with bimaxillary
and superior PRTI showed similar behavior resulting in
reduced masticatory performance. However, the patient
with inferior PRTI showed an improvement in the MP.
Conclusions: It is concluded that the masticatory per-
formance test may be an important aid in the unders-
tanding and evaluation of masticatory function before
adopted clinical procedures.

Key words: Removable prosthesis. Masticatory perfor-
mance.
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